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Abstrakt 
 
Bakgrund: Stigmatisering av personer med psykiska sjukdomar är mycket utbredd i 
samhället, även inom sjukvården däribland på psykiatrin. Forskning visar att 
diskriminering av personer med psykisk ohälsa leder till signifikant sämre somatisk vård 
för de och chansen att dö i förtid i vanliga sjukdomar som cancer eller stroke är större än 
hos psykiskt friska individer. Syfte: Att kartlägga forskningen kring arbetsterapeut-
studenters negativa och positiva attityder till personer med psykisk ohälsa. Metod: 
Litteraturöversikt där sju artiklar blev utvalda. Data i artiklarna bearbetades med hjälp av 
kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Studenternas dagliga personliga möten och 
samarbete med personer med psykiska sjukdomar under praktiken (alternativt det 
specifika simuleringsexperimentet för schizofreni) skapade ökad förståelse och gav större 
insikt och empati. De flesta attitydförändringar var positiva och signifikanta, men i vissa fall 
attitydmätningarna visade ingen förändring. Eftersom attityder till människor med psykiska 
funktionshinder är definierade av den sociala miljön genom kulturen, antistigma-
utbildningar och interventioner inom vården är oumbärliga och de bör motverka dessa 
inlärda negativa attityder på ett effektivt sätt. 
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Abstract 
 
Background: Stigmatization of people with mental illnesses is very widespread in society, 
including in healthcare, also in psychiatry. Research shows that discrimination against 
persons with mental illness leads to significantly worse somatic care for them and the 
chance to die prematurely in common diseases such as cancer or stroke is greater than in 
mentally healthy individuals. Objective: To map the research on the negative and positive 
attitudes of occupational therapists to people with mental illness. Method: Literature 
review where seven articles were selected. Data in the articles was processed using 
qualitative content analysis. Results: The students' daily personal meetings and 
cooperation with people with mental illnesses under fieldwork (alternatively the specific 
schizophrenia simulation experiment) created greater understanding and gave greater 
insight and empathy. Most attitude changes were positive and significant, but in some 
cases the measurements of attitudes showed no change. Since attitudes to people with 
mental disabilities are defined by the social environment through culture, anti-stigma 
education and -interventions in healthcare are indispensable and should effectively 
compensate these acquired negative attitudes. 
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– Jag ljög och sa att pappa dog i cancer. Någon kanske frågade vilken sort.  
"Cancer i magen" sa jag. Sen kom det inga fler frågor. Jag tyckte  
det var pinsamt att farsan var ett "nutcase", vilket han ju inte var.  
Men det var så jag upplevde att alla andra upplevde att det var.  
[Hasse Brontén, komiker och programledare] 
(Expressen, 2016) 
 
 
 
Inledning 
 
Trots flera nationella och internationella kampanjer under åren så kvarstår en negativ 
inställning hos allmänheten mot personer med psykisk ohälsa (Reavley & Jorm, 2011). 
Fördomar och diskriminering bidrar till att individer med en psykiatrisk diagnos känner skam, 
måste nöja sig med begränsade möjligheter i livet och inte sällan upplever ett socialt 
utanförskap. Det är också mycket vanligt med en ständig rädsla över att sjukdomen avslöjas 
och att förlora sitt jobb (Lundberg, Lundqvist, Hansson, Wentz & Sivberg, 2013). 
Konsekvenser av stigma kan vara ännu allvarligare än själva sjukdomen och den psykiska 
ohälsan kan försämras på grund av skam som alltid tillhör stigma (Tew et al., 2012). 
Stigmatisering av människor med psykisk ohälsa sker även inom alla vårdyrken, trots att all 
diskriminering av patienter är förbjudet (Schulze, 2007).  
 
Forskning visar att vårdstudenter inklusive arbetsterapeutstudenter också har stigmatiserande 
attityder − precis som befolkningen i övrigt − och vill hålla distans från individer med psykisk 
ohälsa, trots att utbildningen bygger på principer att främja hälsa och välmående, baserad på 
sociala rättigheter (Krupa, 2008). Relevant forskning finns, men är inte särskilt omfattande 
och resultatet är känd endast i vissa forskningsgrupper. För att öka kunskapen om olika 
attityder och deras påverkan på rehabiliteringsarbete inom psykiatrin valde författaren att ta 
fram en litteraturöversikt över befintlig forskning. 
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Bakgrund 
 
Psykisk ohälsa versus psykisk hälsa 
Enligt WHO (World Health Organization, 2017), innefattar psykisk ohälsa ett brett spektrum 
av problem, med olika symptom. De kännetecknas dock i allmänhet av en kombination av 
onormala tankar, känslor, beteende och relationer med andra. Några exempel på psykisk 
ohälsa är depression, schizofreni, panikångest, tvångssyndrom eller intellektuella 
funktionsnedsättningar. Olika psykiska besvär kan tyda på psykisk obalans eller symtom som 
oro, nedstämdhet eller sömnsvårigheter. Sådana besvär kan även påverka funktionsförmågan 
men symtomen behöver inte vara så allvarliga att diagnos kan sättas, ofta kan en påfrestande 
livssituation utlösa tillfälliga psykiska reaktioner vilka anses vara normala. Det är vanligt att 
psykiska problem också drabbar individens omgivning, som familj och vänner. 
 
Psykisk ohälsa är en av de största och snabbast växande utmaningarna mot folkhälsan i 
världen, enligt WHO. Psykisk ohälsa är vanligt förekommande även i Sverige; tre av fyra har 
egen erfarenhet eller erfarenhet av att någon i närheten lever med psykisk ohälsa. Enligt 
Socialstyrelsens skattning lever 20-40% av Sveriges befolkning med psykisk ohälsa och 10-
15% av dessa personer får psykiatrisk behandling. Enligt Försäkringskassan är psykisk ohälsa 
den vanligaste sjukskrivningsorsaken (Hjärnkoll, u.å.). 
 
Tvärtom är psykisk hälsa inte bara frånvaron av psykisk ohälsa. Psykisk hälsa betyder bland 
annat att människor upplever meningsfullhet, att de kan hushålla med sina egna resurser, vara 
delaktiga i samhället och har förmågan att hantera livets vanliga motgångar (Sveriges 
Kommuner och Landsting, 2016). 
 
Vad är stigma? 
Ordet "stigma" betyder brännmärke och kommer från grekiskan. Fysiskt brännmärke på 
människokroppen används i forntiden för att påvisa bärarens utstötning, medan begreppet 
idag används för att illustrera fenomenet där vissa grupper är nedvärderade av andra 
människor på grund av olika egenskaper (Brunt & Hansson, 2014). Erving Goffman, som 
redan 1963 beskrev och analyserade stigmafenomenet i sitt forskningsarbete menade att den 
stigmatiserade individen "inte är fullt mänsklig" i andras ögon vilket motiveras av 
allmänheten genom en ideologi som handlar om att han/hon är farlig och underlägsen och 
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detta leder till den oskrivna överenskommelsen att det är helt rättfärdigt och naturlig att 
begränsa den avvikande personens livsmöjligheter (Goffman, 2014). 
 
Stigmatiseringen kan uppfattas som en process i fyra steg, enligt Links & Phelans modell 
(2001). Den första fasen kallas etikettering, där vissa mänskliga egenskaper får en ”etikett” 
eller ”stämpel”, t.ex. arbetslös eller blind. Själva etiketteringen är en process som egentligen 
hjälper oss att förstå olika fenomen i vår värld och därmed att överleva. Nästa steg är 
skapandet av stereotypier, där generaliseringar uppstår baserade på vissa etiketter. Dessa 
stereotyper skapas automatiskt och kan även vara positiva i vissa fall, men oftast uttrycker de 
fördomar. Den drabbade personen blir inte längre uppfattad som en individ, utan som en 
homogen grupp som består av likadana medlemmar. Den tredje fasen är separationen av ”vi” 
och ”de”, där de etiketterade och stereotypiserade individerna blir bedömda som mindre 
värdiga och vi vill ta avstånd från dem eftersom de väcker rädsla och andra negativa känslor 
hos oss. Samtidigt blir dessa personer och deras stereotypier en och samma sak, utan några 
nyanser: ”han är invandrare” eller ”hon är schizofren”. Det sista steget är diskriminering och 
statusförlust, där den stämplade individen blir diskriminerad och mobbad samt förlorar sin 
tidigare sociala status. De negativa effekterna kan mångfaldigas, t.ex. starkt begränsade (eller 
inga) arbetsmöjligheter, lägre lön och sämre sjukvård. 
 
Stigma vid psykisk ohälsa 
Trots att psykisk ohälsa är så vanlig i hela världen, är diskriminering och stigmatisering av 
människor med psykisk ohälsa fortfarande ett globalt problem och leder ofta till allvarliga 
kränkningar av mänskliga rättigheter (World Health Organization, 2007). Fördomar kan 
handla om okunskap eller myter. Det finns många missuppfattningar om personer med 
psykiska diagnoser, t.ex. att de är våldsamma, de har låg IQ, att de inte kan fungera på en 
arbetsplats, är lata eller svaga. Individer som har psykisk ohälsa är också ofta drabbade av 
fattigdom och maktlöshet (Brunt & Hansson, 2014). Mediernas skildring av individer med 
psykisk ohälsa spelar också en stor roll när det gäller stigmatisering: kriminalfilmer har ofta 
en "psykiskt sjuk mördare" och psykiatriker är ofta onda och manipulativa. Tidningar skriver 
gärna sensationslystna nyheter om mördare som kan ha schizofreni, depression eller är 
psykopater (Arboleda-Flórez & Sartorius, 2008). 
 
Enligt en svensk studie kan cirka en tredjedel av intervjupersonerna inte tänka sig att jobba 
tillsammans med en kollega som har psykiska problem, hälften av dem som blev tillfrågade 
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menar att de flesta personer som tidigare var patient på en psykiatrisk klinik inte är pålitliga 
barnvakter och majoriteten av alla intervjuade kan inte tänka sig att bo tillsammans med 
någon som har psykisk ohälsa (Hansson, 2010). Samtidigt lider många personer med psykisk 
ohälsa av att de är negativt behandlade i samhället, t.ex. inte får jobbet om andra vet om deras 
sjukdom eller blir utfrysta så de tenderar till att hemlighålla sin sjukdom för att skydda sig 
själva (Björkman, Svensson & Lundberg, 2007). 
 
Stigmatiserande attityder inom vården 
Socialstyrelsen (2009) anser att god vård ska ske inom rimlig tid samt ska vara 
kunskapsbaserad, säker, patientfokuserad och jämlik. Jämlik vård definierar Socialstyrelsen 
som "bemötande, vård och behandling ska erbjudas på lika villkor till alla oavsett bland 
annat personliga egenskaper, bostadsort, ålder, kön, funktionshinder, utbildning, social 
ställning, etnisk eller religiös tillhörighet eller sexuell läggning". Trots regler och gällande 
riktlinjer får många personer med psykisk ohälsa negativa erfarenheter under sin behandling. 
Den Nationella Patientenkätens mätning (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014) − där 
27.000 patienter inom öppen vård och 3000 patienter inom sluten vård svarade − vittnar om 
att cirka en tredjedel av patienterna har brist på förtroende för läkaren, både inom den öppna 
och slutna vården), en sjättedel av patienterna inom den öppna psykiatriska vården upplever ej 
tillfredsställande bemötande (en tredjedel inom slutenvården) och en tredjedel känner att de 
inte riktigt eller inte alls är delaktiga i behandlingen (nästan hälften av patienter inom 
slutenvården). 
 
De stigmatiserande och diskriminerande attityderna är kanske ännu mer närvarande inom den 
somatiska vården. Terry Krupa, kanadensisk arbetsterapeut och professor på Queens 
University, berättar i sin artikel (Krupa, 2008) hur en av hennes forskningskollegor − med en 
psykiatrisk diagnos − blev ignorerad av vården när han sökte hjälp. Personalen antog 
nämligen att de nya symtomen också hade en koppling till kollegans psykiska ohälsa men 
senare blev det uppenbart att han hade hjärntumör och sjukdomen tog sitt liv inom kort. Även 
forskning bekräftar att det är vanligt att personer med psykisk ohälsa inte får samma vård som 
andra och dödligheten i sjukdomar som cancer, hjärtinfarkt och stroke är högre bland 
människor med psykisk diagnos, enligt Socialstyrelsens jämförelse (2014). Förutom den 
individuella stigmatiseringen, där personen blir diskriminerad, är den strukturella 
stigmatiseringen också väsentlig och den drabbar mest den psykiatriska vården. Detta på 
grund av att patienterna har låg status och makt samt ofta undviker att söka hjälp. Därtill 
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utsätts yrkesgruppen som behandlar dessa personer för diskriminering genom bristande 
resurser, isolering och låg status (Wallin, 2008). 
 
Teori och praktik inom arbetsterapin 
Människors liv har ingen mening utan olika aktiviteter och aktivitet i sin tur skapar identitet 
(Wilcock, 2006). Forskning visar att borttagning av aktiviteter leder till förhöjd stressnivå, 
fysiologiska förändringar, försämrat hälsostatus och sämre välbefinnande (Law, Steinwender 
& Leclair, 1998). Att främja aktivitet och delaktighet − personens engagemang i sin 
livssituation − är arbetsterapeuternas främsta uppgift (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 
2012). Psykiska sjukdomar som t.ex. depression medför att personen inte längre kan utföra 
aktiviteten trots att den var en självklar del av individens vardagsliv tidigare, exempelvis 
personlig hygien eller matlagning (Dunlop, Manheim, Song, Lyons & Chang, 2005). Ett annat 
exempel är att när rutinerna som skapade struktur i vardagen börjar försvinna hos personer 
med bipolär sjukdom då signalerar denna förändring att ett depressivt skov närmar sig (Sylvia 
et al., 2009). En viktig aspekt när det gäller psykiska sjukdomar är att det inte bara är själva 
funktionsnedsättningen som kan påverka en individs kognitiva, psykologiska och sociala 
förmågor, utan andra faktorer kan också hindra aktivitet och delaktighet. Omgivningens roll 
är väsentlig, det betyder att den fysiska eller den sociala miljön kan begränsa människors 
möjligheter att leva på ett meningsfullt sätt (Hillborg, 2013). 
 
Arbetsterapeuternas Etiska kod (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012) poängterar att 
alla arbetsterapeuter är skyldiga att bemöta sina klienter med respekt och bör ta hänsyn till 
personens individuella situation. Arbetsterapeuter får inte heller diskriminera individer som 
söker hjälp baserad på etnisk tillhörighet, kön, ålder, religion, politiska åskådningar, 
samhällsstatus, sexuell läggning eller funktionshinder. Det är dock en mycket stor utmaning 
att leva efter dessa värderingar i praktiken, enligt Krupa (2008) som menar att 
arbetsterapeuter är hellre en del av problemet − den stigmatiserande attityden − än en del av 
lösningen. Krupa anser att trots att alla arbetsterapeuter har en holistisk syn på människan, det 
är olyckligt att vårdsystemet drar en tydlig gräns mellan fysisk och psykisk ohälsa och därför 
behövs meningsfulla dialoger mellan olika vårdyrken för att kunna driva ett bra antistigma-
initiativ i framtiden. 
 
Enligt Model of Human Occupation (MoHO) består varje individ av tre komponenter som 
bestämmer en människas aktivitet: viljekraft (motivation), vanebildning (mönster och rutiner) 
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samt utförandekapacitet (fysiska och mentala förmågor). Tillsammans förklarar de och 
definierar hur människan − under miljöns ständiga påverkan − utför olika aktiviteter i sitt liv 
(Kielhofner, 2012). Eftersom Model of Human Occupation bygger på tanken att förståelsen 
av mänskliga aktiviteter förutsätter förståelsen av miljön − där själva aktiviteten äger rum −, 
har författaren valt att använda sig av MoHO som en teoretisk grund för denna 
litteraturöversikt, för att försöka fånga in studenternas attitydförändringar i olika nya miljöer. 
Uppsatsens primära fokus är den sociala miljön som är definierad av kulturen, men 
Kielhofner nämner och beskriver ytterligare dimensioner av miljön: fysiska platser, olika 
föremål, förväntade aktivitetsformer tillsammans med olika politiska och ekonomiska villkor. 
 
Problemformulering 
Forskning visar att vårdpersonals negativa, stigmatiserande attityder kan påverka den 
evidensbaserade behandlingseffekten inom psykiatrin och att patienterna kan uppleva 
pessimism, hopplöshet och sämre hälsa (Hansson, Jormfeldt, Svedberg & Svensson, 2013). 
Baserat på vår kunskap om stigmatisering och dess sociala och hälsoeffekter på patienterna, 
behöver detta område betydligt större fokus när det gäller arbetsterapeutstudenter.  
 
 
Syfte 
 
Att kartlägga forskningen kring arbetsterapeutstudenters negativa och positiva attityder till 
personer med psykisk ohälsa. 
 
 
Frågeställningar 
 
Vad karakteriserar arbetsterapeutstudenternas attityder till personer med psykisk ohälsa? 
Vilka faktorer kan påverka dessa negativa eller positiva attityder? 
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Metod 
 
Design 
Kandidatuppsatsen gjordes genom en litteraturöversikt. Litteraturöversikten genomfördes för 
att skapa översikt över vetenskapliga artiklar inom det valda problemområdet och kan skapa 
ett underlag för vidare forskning. Denna typ av studie innebär bland annat att det finns en 
bred forskningsfråga och de exakta inklusions- och exklusionskriterier bestäms under arbetets 
gång (Forsberg & Wengström, 2016). Anledningen till att författaren valde litteratur-översikt 
som metod är att evidensbaserad kunskap om arbetsterapeutstudenters attityder till personer 
med psykisk ohälsa är okänt eller dolt i dag, trots att författarens preliminära sökningar 
resulterade i flera olika artiklar. Detta tyder på att relevant forskning finns men kunskapen 
behöver spridas (arbetsterapeutstudenter, lärare inom arbetsterapeutprogrammet) , vilket kan 
motivera ett större fokus på detta område. Målet med denna litteraturöversikt är att väcka 
uppmärksamhet och stimulera diskussioner och förändringar inom arbetsterapeut- och 
vårdutbildningarna. 
  
Datainsamling 
Enligt Kristensson (2014) behövs en bra sökstrategi för att kunna hitta de mest relevanta 
artiklarna och den består av tre delar: först specifieras sökorden och vissa avgränsningar och 
sedan utförs själva litteratursökningen. Den preliminära sökningen resulterar ofta i att sökord 
och/eller avgränsningar redigeras.  
 
Både kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar var intressanta för denna kandidat-
uppsats: kvantitativa studier kan bidra med mer relevanta resultat från flera deltagare medan 
kvalitativa studier återspeglar intervjupersonernas egna tankar och resultatet kan  
ge oss en djupare förståelse om hur deltagarna resonerar kring ämnet (Granskär & Höglund-
Nielsen, 2012). Longitudinella studier är särskilt eftersökta, eftersom attitydförändringar − 
eller bristen av sådana förändringar − under en längre period kan bidra till att förstå det 
undersökta fenomenet.  
 
  8 
Sökningarna genomfördes i databaserna Cinahl (Cumulative Index of Nursing and Allied 
Health), PsycINFO och AMED (The Allied and Complementary Medicine and Alternative 
Treatments). AMED är en databas med arbetsterapi som huvudämne och sökningen 
resulterade i flera relevanta artiklar. De utvalda vetenskapliga primärartiklarna var 
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter och skrivna på engelska.  
 
Urval 
Sökorden fokuserade på arbetsterapeutstudenter tillsammans med psykisk ohälsa samt stigma, 
attityder, fördomar och etikettering. För att hitta de mest relevanta artiklarna, användes olika 
filter för publiceringsdatum, språk, typ av artikel, ålder: engelskspråkiga artiklar från 
akademiska tidningar och mellan år 2000-2017 med vuxna patienter eftersöktes. För 
detaljerade sökmatriser - använt på tre databaser - se Bilaga 1.  
 
Författaren utförde den initiala databassökningen med stöd av bibliotekarie på 
universitetsbiblioteket (HSC). Sökningen var genomförd genom alla specifierade sökord och 
filtrar och resulterade 48 träff. Ett manual urval, baserad på innehållet av artiklarnas titlar, 
minskade antalet till 37 artiklar. Läsning av abstrakt för alla dessa artiklar gav till slut 7 
artiklar som resultat. När det gäller granskningen av titlar och abstrakt, artiklar som 
undersökte mental ohälsa hos själva vårdstudenterna (i stället för patienterna) eller 
arbetsterapeutstudenters attityder till andra vårdprofessioner är två exempel på inte relevanta 
och därför exkluderade studier efter sökningen.  
 
Dataanalys 
Författaren använder kvalitativ innehållsanalys (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Denna 
typ av analys möjliggör att granska och tolka texter på olika nivåer. Den kvalitativa forsk-
ningsansatsen innebär att tolkningen har alltid fokus på olika subjektiva faktorer som t.ex. 
personliga erfarenheter och flera olika tolkningar kan vara giltiga. Att välja den kvalitativa 
ansatsen betyder också en balansgång där det krävs att forskaren kan växla mellan närhet och 
distans, alltså att inte ha en tydlig och ständig distans till det forskningsobjektet. Resultatet är 
att studiens författare blir också delaktig och inte bara en objektiv betraktare (som inom den 
kvantitativa forskningen). Författaren har valt den den deduktiva metodologiska ansatsen där 
utgångspunkten är de valda artiklarnas data och förklaringen skapas med hjälp av en teoretisk 
modell som är Model of Human Occupation (Kielhofner, 2012). Artiklarna granskades 
djupare genom att läsa artiklarna flera gånger och sedan hitta olika meningsbärande stycken, 
  9 
skapa kondenserade meningsenheter och sedan koda alla dessa enheter (Granskär & Höglund-
Nielsen, 2012). Koderna blev till slut kategoriserade enligt MoHO-komponenterna 
(Kielhofner, 2012). Se Tabell 1 för exempel på transformationer från meningsbärande stycke 
till kategori. För att undvika upprepningar av samma ord i fortsättningen, använder författaren 
förkortningen PMPS i stället för att skriva "personer med psykiska sjukdomar". 
 
Tabell 1. Exempelanalys av artiklar  
Meningsbärande stycke Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Kategori                     
enligt MoHO 
" As students began to spend time 
with clients and heard their stories, 
they began to see each client as ‘‘a 
person, not a diagnosis.’’ Students 
came to see people with mental illness 
as individuals who experience 
symptoms of mental illness but that 
the mental illness may not define who 
they are." 
Studenterna började se 
PMPS som individer i 
stället för diagnoser 
Sjukdomslära 
i praktiken 
Viljekraft 
 
En viktig aspekt av dataanalysen är tillförlitligheten där forskaren under hela processen 
behöver reflektera över olika tolkningsmöjligheter och sina ställningstaganden. Eftersom 
författaren var ensam författare förankrades analysen även av handledaren när det gäller 
tolkningarnas trovärdighet.  
 
Forskningsetiska överväganden 
 
Litteraturstudien är speciell när det gäller etiska frågor eftersom redan färdiga studier 
analyseras och därför behövs inget tillstånd från en etisk kommitté. Men författaren behöver 
fortfarande ta ställning till forskningsetiska frågor och de utvalda artiklarna behöver granskas 
av etiska perspektiv (Kristensson, 2014). Alla sju studier beskriver att datainsamlingen skedde 
anonymt i form av enkät eller egna skriftliga kommentarer. Författarna av simuleringen (#6) 
skyddade anonymitet under experimentet på ett speciellt sätt: de som inte lyckades slutföra 
upplevelsen på grund av stressande röster blev ombedda att behålla hörlurarna på, men stänga 
av ljudet. Den enda studien från Sverige (#5) hänsyftar till Lagen om etikprövning (SFS, 
2003) som bestämmer hur etikprövning och samtycke behandlas vid studier där 
försökspersoner är inblandade. Denna lag är avsedd att skydda mänskliga rättigheter vid 
forskning. 
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Resultat 
 
Beskrivning av artiklarna 
Baserat på denna studies litteratursökning har följande artiklar som undersöker arbetsterapeut-
studenters attityder till personer med psykisk ohälsa identifierats. De sju utvalda artiklarnas 
författare, titel, land, urval, metod och viktigaste resultat är presenterade genom en översikt 
(se Bilaga 2) där alla utvalda artiklar fick ett nummer, vilket används som referens i 
uppsatsens text, markerad med #, t.ex.: #5 syftar på artikel 5.  
 
Översiktstabellen innehåller dessutom artiklarnas evidensgradering baserad på Oxford 
nivåskala (CEBM: Centre for Evidence-based Medicine, 2009). Alla sju artiklar har 
evidensnivå 4 (Case-series) vilket betyder att studierna inte var randomiserade, forskarna 
jobbade med en grupp försökspersoner och det fanns ingen kontrollgrupp. På Oxford 
nivåskalan har Randomiserade kontrollerade studier (RCT) den högsta evidensnivån (1) och 
Expert opinion den lägsta (5).  
 
De flesta studier var utförda i USA (#1, #4, #6, #7), två artiklar härstammar från Australien 
(#2, #3) och en från Sverige (#5). Artiklarna publicerades mellan år 2000 och 2013.  
 
Det finns endast en longitudinell studie där forskningen omfattade flera år (#7), men alla 
utvalda studier sökte svar på frågor genom att mäta eller undersöka studenternas attityder 
innan praktiken / interventionen (pre-test) och även på slutet av praktiken / interventionen 
(post-test). Alla utvalda artiklar kan därmed uppfattas som longitudinella studier, enligt bl.a. 
Kristenssons definition (2014), då mätningarna gjordes minst två gånger under studiernas 
tidsintervall. De utvalda artiklarna är huvudsakligen kvantitativa, det finns endast en som har 
rent kvalitativ design (#1).  
 
Två studier använde både kvalitativa och kvantitativa metoder (#2, #4) och författarna till en 
studie har valt att uttryckligen arbeta med mixad metod (#6). Artiklarnas studier var utförda 
med specifika bedömningsinstrument om attityder (#3, #5, #6, #7) eller med egna enkäter 
(#4). I vissa fall innehöll enkäterna endast öppna frågor (#1, #2) där studenterna blev 
uppmuntrade att berätta om aspekter som de tyckte var särskilt betydelsefulla. 
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Tolkning av artiklarna 
 
Analysen resulterade i fyra kategorier baserad på MoHO (Kielhofner, 2012), se Figur 1.  
 
Kod Artiklar Kategori (MoHO) 
Attityder före och efter #1, #2, #3, #4, #5, #6, #7 Miljö (social) 
Attityder till specifika 
sjukdomar #5   
Uppfattade hinder #1, #2 Utförandekapacitet 
Universella färdigheter #4   
Fokus på arbetsterapi #1, #4 Vanebildning 
Kompetens och 
professionalitet #1, #2, #7   
Sjukdomslära i praktiken #1, #2, #6 Viljekraft 
En läxa för livet #1, #2, #6   
 
Figur 1. Kategorier efter analysen 
 
 
1. Miljö (social)  
Kategorin var den mest omfattande eftersom alla artiklar undersökte den sociala miljön 
(studenternas attityder) före och efter praktiken/interventionen. Flera studier fokuserade på 
arbetsterapeutstudenters attityder i början av studien och det visade sig att de hade mer 
positiva initiala attityder än allmänheten. Trots betydliga skillnader mellan studiernas länder, 
deltagarnas ålder, universiteterns läroplaner och bedömningsmetoder, rapporterade alla sju 
artiklar att praktiken/interventionen inom psykiatrin ledde till en förbättring av student-
attityder till personer med psykiska sjukdomar (PMPS). I de flesta fall var attitydförbättringen 
statistiskt signifikant. Bara några enstaka mätningar visade oförändrade attityder till PMPS.  
 
Contact with the mentally ill has been shown in this study to be a powerful tool 
in the teaching of mental health to future practitioners. The study also supports 
suggestions that the development of more positive attitudes in these future 
practitioners was enhanced by contact with the mentally ill. 
(Gilbert & Strong, 2000) 
 
En studie gjorde bedömningar inte bara på psykiska sjukdomar i allmänhet utan på tre olika 
sjukdomar såsom schizofreni, demens och drogmissbruk. Enligt detta resultat, attityderna till 
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personer med schizofreni och demens blev inte gynnsammare efter praktiken. Däremot 
förändrades attityderna till personer med drogmissbruk i en mindre stigmatiserande riktning.  
 
2. Utförandekapacitet 
Inflytandet av objektiva förmågor och subjektivt perspektiv tillsammans, påverkade hur 
arbetsterapeutstudenterna agerade och reagerade när de jobbade med PMPS under 
praktiken/interventionen. Det fanns olika faktorer som uppfattades som problem i början, på 
grund av brist på rutin eller information. Till exempel patienternas avvikande beteende − och 
ibland deras plötsliga reaktioner − gjorde studenterna nervösa och frustrerade. Studenterna 
berättade om olika kommunikationsproblem bland PMPS och de upplevde också en känsla av 
hopplöshet när de inte såg några snabba förbättringar hos patienterna. 
 
Så småningom lärde sig studenterna bland annat några viktiga universella färdigheter som 
verbala och nonverbala kommunikationsfärdigheter, social förmåga, kritiskt tänkande samt 
förmågan att arbeta i grupp. Flera studenter betonade att denna erfarenhet inom psykiatrin 
skulle vara mycket användbar på somatiska avdelningar eller på andra arbetsplatser för 
arbetsterapeuter: 
 
"I work in an acute care hospital; although many people come in for joint 
replacements and cardiac issues EVERY one has mental health concerns 
whether or not they have a secondary diagnosis. I am prepared to deal with all 
of these issues.” 
(Merryman, 2010) 
 
3. Vanebildning 
Att utvecklas som arbetsterapeutstudent och uppnå kunskapsnivån av en yrkesverksam 
kollega är en ganska komplex process som sker genom många upprepningar. Denna 
utveckling innebär att många olika arbetsuppgifter blir automatiskt utförda och förblir vanor 
(Kielhofner, 2012), samt att själva arbetsterapeutrollen blir internaliserad. Flera kommentarer 
från deltagare vittnade om att de tyckte att praktiken försåg dem med olika viktiga verktyg så 
de förstod bättre och började effektivt tillämpa det arbetsterapeutiska arbetssättet. Samtidigt 
lärde de sig speciella färdigheter som de inte kunde lära sig under en annan typ av praktik. 
Studenterna förstod att deras uppgift är inte att bota, men att möjliggöra meningsfulla 
aktiviteter. Förståelsen för psykiska sjukdomar var centralt för att kunna identifiera 
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klienternas aktivitetsbehov. Arbetsterapeutstudenterna upptäckte att även enkla hjälpmedel 
kunde göra stor skillnad för PMPS. Att lära sig vikten av att jobba klientcentrerat och 
holistiskt var två omnämnda färdigheter som deltagare lärde sig under praktiken. 
 
Den professionella kompetensen och utvecklingen var den andra sidan av denna kategori. 
Studenterna ifrågasatte sin professionella kompetens i början, men olika erfarenheter, möten 
och insikter under praktikens gång utmynnade i känslan av kompetens och professionalitet. 
När praktiken närmade sig slutet, berättade flera deltagare att de kände sig som 
arbetsterapeuter för första gången och ett ökat antal studenter talade om att de ville jobba 
inom den psykiatriska vården. 
 
Prior to the start of course work in mental health, 28 percent of the students 
expressed an interest in a career in mental health practice. After the level I field 
work in mental health, 72 percent of students stated they would be willing to 
consider a career in mental health. 
(Penny, 2002) 
 
4. Viljekraft 
Förväntan, val, upplevelse och tolkning skapar cykliska processer som driver människors 
viljekraft som inbegriper olika intressen och värderingar (Kielhofner, 2012). 
Arbetsterapeutstudenternas grundläggande värderingar blev utmanade när de började 
praktiken inom psykiatrin, i början hade de mycket fokus på patienternas olikheter (när det 
gäller beteendet) och på andra hinder. Men under praktikens gång skiftade studenternas fokus 
och de blev mer öppna för detaljer som visade att PMPS också är "normala" människor, som 
alla andra, personer i stället för diagnoser och att de förtjänar empati. Det här skedde dels på 
grund av bättre förståelse av psykiska sjukdomar och deras symtom, dels på grund av alla 
personliga möten med patienterna.  
 
Flera deltagare talade om att de fick en djupare insikt om livet. De lärde sig t.ex. att uppskatta 
olikhetens värde, förstod att det förflutna inte definierar en person och lärde sig att uppskatta 
livets bräcklighet. Praktikupplevelsen bidrog till att studenterna växte som människor. 
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Many of the students experienced personal transformations as they began to 
gain confidence in themselves as individuals, developed a new perspective on 
life, and reframed their understanding of adversity and human nature. 
(Bagatell, Lawrence, Schwartz & Vuernick, 2013) 
 
Attitydmätning 
I fyra studier (#3, #5, #6, #7) var mätningen av arbetsterapeutstudenternas attityder gentemot 
personer med psykisk ohälsa utförd med hjälp av olika standardiserade frågeformulär, se 
Bilaga 2 för en översikt över dessa. I två studier bestämde sig författarna för två typer av 
frågeformulär (#5, #6). I studien som jämförde attityder till människor med fysiska och psy-
kiska funktionsnedsättningar utfördes mätningarna med hjälp av tre olika frågeformulär (#7).  
 
(#7) Frågeformuläret Attitudes Toward Disabled Persons (Standard ATDP) var skapad för 
att bedöma attityder till personer med fysiska funktionsnedsättningar (se Bilaga 3). 
Instrumentet kan dock användas på ett annorlunda sätt för att mäta attityder till PMPS, 
respondenten behöver då relatera till psykiska sjukdomar som är tillräckligt allvarliga för att 
ge upphov till funktionsnedsättning (t.ex. schizofreni eller depression). I detta fall kallas 
instrumentet Mental Illness ATDP-A (Yuker & Block, 1986). Studien gjorde jämförelse 
mellan dessa resultat, därav valet av instrument. 
 
(#7) Instrumentet Opinions About Mental Illness Scale (OMI) är det äldsta av alla 
frågeformulär (Cohen & Struening, 1962), och det består av 51 frågor inom 5 dimensioner, se 
Tabell 2. 
 
Tabell 2. Dimensioner hos OMI  
Faktor Påståendet (exempel) 
1) authoritarianism The best way to handle patients in mental hospitals is to keep 
them behind locked doors. 
2) benevolence More tax money should be spent in the care and treatment of 
people with severe mental illness. 
3) mental hygiene 
ideology 
Most mental patients are willing to work. 
4) social restrictiveness Although patients discharged from mental hospitals may 
seem all right, they should not be allowed to marry. 
5) interpersonal etiology People who are successful in their work seldom become 
mentally ill. 
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(#3) Community Attitudes towards Mental Illness (CAMI) är en vidareutvecklad version 
av Opinions About Mental Illness Scale" (OMI), eftersom OMI inte var tillräckligt detaljerad 
och användbar efter den globala avinstitutionaliseringen inom den psykiatriska vården 
(Högberg, Magnusson, Ewertzon & Lützén, 2008). CAMI har 40 frågor inom 4 dimensioner, 
där authoritarianism, benevolence och social restrictiveness blev kvar från OMI, men dessa 
faktorer kompletterades med den fjärde dimensionen Community Mental Health Ideology 
(CMHI). Enkätfrågorna för CMHI fokuserade på attityder till PMPS ute i samhället, till 
exempel: 
 The best therapy for many mental patients is to be part of a normal community  
 Locating mental health services in residential neighborhoods does not endanger local 
residents 
 
(#6) Level of Contact report (LOC) beskriver 12 situationer för hur nära kontakt den 
svarande har haft med PMPS (Holmes, Corrigan, Williams, Canar & Kubiak, 1999). Att inte 
alls ha haft kontakt belyser påståendet "jag har aldrig sett en person med allvarlig psykisk 
sjukdom" och att vara i nära kontakt belyses med "jag har en allvarlig psykisk sjukdom". 
Deltagarna behövde markera alla sanna påståenden som de upplevde under hela sin livstid. 
  
(#6) Mental Illness Disorder Understanding Scale (MIDUS), är ett japanskt frågeformulär 
med 15 frågor. Tanaka (2003) menade att trots alla sina fördelar är instrumentet Community 
Attitudes towards Mental Illness (CAMI) för lång och uttröttande för informanterna och vissa 
påståenden kan vara problematiska. MIDUS har tre faktorer: om sjukdomen är 
behandlingsbar, om medicineringen ger effekt och om den sociala uppmärksamhet som 
sjukdomen medför. 
 
(#5) Changing Minds mäter attityder till personer med specifika psykiska sjukdomar 
(Leufstadius et al., 2011). Sju olika sjukdomar är nämnda men studien (#5) begränsade dessa 
sjukdomar till tre (schizofreni, demens och drogmissbruk). Deltagare behövde värdera 
personer med varje relaterad sjukdom på en skala, enligt åtta påståenden (se Figur 2). 
 
Dangerous to others Feel different from the way we feel at times 
Unpredictable Have only themselves to blame for their condition 
Hard to talk with Could pull themselves together if they wanted 
Will never recover fully Would not improve if given treatment 
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Figur 2. Karaktärsdrag för specifika sjukdomar i Changing Minds 
(#5) Instrumentet Fear of and Behavioural Intentions toward the mentally ill (FABI), 
listar ett påstående och nio frågor om personer med psykiska sjukdomar (Svensson et al., 
2011). Påståendet handlar om rädsla för dessa personer: “I am afraid of people with mental 
illness”, och frågorna om förväntade beteenden i olika situationer, t.ex.: “Would you be 
willing to work with somebody with a mental illness?” eller “Would you invite somebody into 
your home if you knew they suffered from mental illness?” 
 
 
Diskussion 
 
Metoddiskussion 
En allmän litteraturöversikt är en genomgång av artiklar om det valda ämnet, utan någon 
regelstyrd granskning av dessa studier. Eftersom helhetsbilden inte riktigt fångas, kan 
giltigheten och kvaliteten på en översiktsartikeln inte jämföras med en systematisk 
litteraturstudie, där både urvalet och analysen görs enligt mer strikta regler på ett tydligt 
fördefinierat sätt (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012).  
 
Ämnet i denna studie var relativt outforskat medan problemformuleringen var väldigt 
detaljerad. Dessa två förutsättningar resulterade i att sökningen i flera olika databaser gav 
några relevanta artiklar men urvalet av artiklarna kan uppfattas som ganska heltäckande. 
 
Ambitionen med denna studie var att kunna ge en samlad bild av forskningen kring 
fenomenet attityder till personer med psykisk sjukdom bland arbetsterapeutstudenter, samt att 
kunna hitta nyckelfaktorer − men även potentiella hinder − för positiva attitydförändringarna. 
Författaren ansåg att syftet och frågeställningen krävde både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar, då personliga berättelser kan komplettera resultatet med flera betydelsefulla och 
subjektiva detaljer som kanske inte uppenbarar sig i den kvantitativa resultaten. De flesta 
utvalda studierna var kvantitativa och samlade data från relativt många deltagare. Dessa 
artiklar inkluderade även olika bedömningsinstrument för att mäta vissa attityder, vilket 
betyder att resultatet från dessa artiklar hade en speciell vetenskaplig vinkel. Författaren anser 
att olika typer av artiklar gav en bra proportion mellan kvalitativ och kvantitativ data. 
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De utvalda artiklarna härstämmar från tre länder, till och med från tre olika kontinenter 
(Amerika, Australien, Europa), vilket medför kulturella skillnader. Läsarna behöver vara 
medveten om att vissa skillnader eller avvikelser kan förekomma på grund av detta. 
Exempelvis kanske läroplanerna inte ser likadana ut för de länder som är representerade. 
 
Studien till litteraturöversikten har skrivits och analyserats av en person vilket kan medföra att 
tolkningen kan bli ensidig eller för subjektiv. Författaren hade dock samarbete med 
handledaren för att vidga perspektivet under uppsatsskrivandets gång. 
 
 
Resultatdiskussion 
 
Aktivitetsförlust 
När en person med psykisk ohälsa upplever stigmatisering i den sociala miljön, medför detta 
oftast även en ofrivillig aktivitetsförlust (occupational deprivation): individen har det 
betydligt svårare att t.ex. få en ny anställning eller behålla arbetet och delta i sociala 
aktiviteter (Christiansen & Townsend, 2014). I detta fall är aktivitetsförlusten en konsekvens 
av olika sociala villkor såsom attityder och regler, vilka hindrar patienterna från att uppleva 
sin fullständiga aktivitetspotential och kunna vara delaktiga i alla aktiviteter som är 
meningsfulla för dem. Trots att denna studie fokuserar på arbetsterapeutstudenter och deras 
attityder, är huvudmålet med forskningen kring ämnet att förbättra effektiviteten av terapierna 
genom att få en djupare förståelse om fördomar och stigma inom vården. 
 
Aktivitetsförlust är ett begrepp inom aktivitetsvetenskap och är en underkategori av aktivitets-
orättvisan (occupational injustice), som kan direkt kopplas till ämnet mänskliga rättigheter 
(Christiansen & Townsend, 2014). Denna koppling är dock inte självklar för vårdpersonalen i 
dag och bristen på medvetenheten leder till gap mellan den arbetsterapeutiska teorin och 
praktiken. En av anledningarna kan vara att förekomsten av aktivitetsorättvisan på västvärlden 
är "osynlig" och människor anser att när det gäller mänskliga rättigheter, andra länders 
situation − t.ex. kränkt yttrandefrihet − är mer väsentliga och mer brådskande att åtgärda än 
att fokusera på än t.ex. att främja hälsan och aktivitetsbalansen hos personer med 
funktionsnedsättning på hemmaplanet (Galvin, Wilding & Whiteford, 2011). 
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Olika undervisningsmetoder 
Studiens frågeställning syftade till att belysa olika faktorer som kan påverka 
arbetsterapeutstudenternas positiva eller negativa attityder till personer med psykisk ohälsa. 
Denna studie beskrev och analyserade sju artiklar och resultaten bekräftade den tidigare 
tillämpade undervisningsmetoden − praktiken inom psykiatrisk vård − som ett effektivt 
antistigmatiserande verktyg. Studenternas dagliga personliga möten och samarbete med 
PMPS skapade ökad förståelse för psykisk sjukdom och gav dem en större insikt. Resultaten 
försåg forskarna med evidens för att de olika attityderna blir mer gynnsamma under denna typ 
av praktik.  
 
En studie presenterade ett unikt exempel genom en ny metod, där studenterna inte träffade 
några patienter: simuleringsundervisningen, kombinerad med debriefing efteråt. Debriefingen 
var en diskussion om olika erfarenheter som studenterna upplevde under simuleringen. Trots 
att den här nya undervisningsmetoden skilde sig betydligt från praktikens struktur och 
tillvägagångssätt, visade resultatet betydande likheter: arbetsterapeutstudenternas attityder och 
empati blev positivt påverkade även i simuleringexperimentet. Författaren anser att 
simuleringen är en mycket effektiv och lovande metod som skulle kunna presenteras inom 
arbetsterapiutbildningen (men även inom vårdutbildningen i allmänhet). Den positiva 
utvecklingen av attityder bidrog till ett mer professionellt förhållningssätt hos studenterna, 
oavsett undervisningsmetod (praktik eller simulering). 
 
Social miljö och funktionshinder 
Nästan alla sociala grupper − som en del av den sociala miljön − vill hålla avstånd från 
individer med funktionshinder (Kielhofner, 2012). Människor med förvärvad 
funktionsnedsättning kan till och med uppleva att deras vänner eller bekanter försvinner eller 
att de plötsligt blir oönskade vid vissa gruppaktiviteter, utan någon anledning. Ofta hamnar 
personer med funktionsnedsättning i specialiserade sociala grupper (som t.ex. psykiatrisk 
slutenvård, rehabiliteringshem eller särskilt boende) för en längre tidsperiod och denna 
förändring medför vanligtvis att aktivitetsrepertoaren blir mycket begränsad. Den sociala 
miljön är samtidigt kontinuerligt påverkad och definierad av kulturen, enligt Kielhofner, och 
kulturen är också internaliserad av människan, vilket betyder att t.ex. individens värderingar, 
vanor, internaliserade roller, och intressen bottnar i den aktuella kulturen.  
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Ett exempel på hur den sociala miljön för arbetsterapeutstudenter respektive patienter under 
praktiken var helt annorlunda: studenterna var på väg till arbetsterapeutyrket med resurser och 
förhoppningar inför framtiden, medan patienterna befann sig långt ifrån arbetsmarknaden och 
deras stödnätverk av vänner och familj var mycket begränsat. Dessa två sociala grupper levde 
i olika verkligheter vilket kan leda till t.ex. kommunikationsproblem mellan studenter och 
patienter. 
 
Negativa attityder 
I studenternas vardagsliv fanns det oftast några enstaka individer med psykiska 
funktionshinder och de hade ganska bra teoretiska kunskaper om psykiska sjukdomar. Trots 
alla dessa positiva förutsättningar, rapporterade flera studier att patienternas beteende och den 
nya arbetssituationen var frustrerande och sårande för studenterna i början av praktiken och 
att vissa negativa attityder blev kvar efter praktiken, särskilt till personer med schizofreni och 
demens.  
 
Detta resultat är helt i linje med tidigare forskning som visar att till och med psykiatripersonal 
med flera års erfarenhet (inom olika yrkeskategorier) har flera negativa attityder till PMPS 
(Hansson, Jormfeldt, Svedberg & Svensson, 2013). Enligt denna svenska studie, hade yngre 
medarbetare samt personalen inom slutenvård fördomar i stor utsträckning. Personalen hade 
flesta negativa attityder till patienter med psykossjukdom (som t.ex. schizofreni). Detta är ett 
stort varningstecken då relevant kunskap, yrkeserfarenhet inom psykiatrin inte automatiskt är 
några skyddsfaktorer mot stigmatisering av patienter. 
 
Positiva attityder 
Flera studier beskrev att en hel del arbetsterapeutstudenter upplevde att de fick en 
betydelsefull läxa för livet under praktikens gång (eller under simuleringsinterventionen). De 
var tacksamma för att de fick en djupare förståelse om livet och mänskligheten och blev mer 
empatiska mot PMPS. En viktig insikt hos flera var att dessa patienter är "normala", som 
andra människor och att sjukdomens akuta fas kan ge en orättvis bild om deras verkliga 
situation. Ökad förståelse hade också antistigmatiserande effekt, studenterna förstod att 
klienternas negativa känslor oftast var sjukdomens resultat och möten med anhöriga hjälpte 
praktikanterna att förstå hur hela familjen blev påverkad (kanske också uppfattad som en 
"vanlig familj") av den psykiska sjukdomen.  
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Att bli bekant med patienter hjälpte arbetsterapeutstudenterna att se individen i stället för 
diagnosen, vilket är en effektiv strategi som även nationella och internationella antistigma-
kampanjer använder, t.ex. kampanjen Hjärnkoll, där många attitydambassadörer jobbar 
genom att hålla föreläsningar om sina egna livshistoria med psykisk ohälsa (Hjärnkoll Skåne, 
u.å.). 
 
Mätningsprocess och stigma 
Författaren tycker att det är viktigt att ta upp kritik som MIDUS-instrumentets skapare riktade 
mot olika frågeformulär för att mäta attityder till människor med olika funktionsnedsättningar. 
Tanaka (2003) uppfattar bl.a. OMI och CAMI som problematiska. Han uttrycker oro om att 
vissa påståendens negativa formulering kan skapa stigma och fördomar, t.ex.: 
 “A woman would be foolish to marry a man who has suffered from mental illness, 
even though he seems fully recovered”.  
 "Most people feel that entering a mental hospital is a sign of personal failure" 
Tanaka menar att användandet av instrument med sådana frågor kan vara kontraproduktivt 
och är inte heller etiskt mot patienter med psykiska sjukdomar. Han skapade Mental Illness 
Disorder Understanding Scale (MIDUS) med intentionen att kunna göra en rättvis bedömning 
utan att använda värdeladdade uttryck och meningar. Några exempel på MIDUS-frågorna:  
 "Medication improves brain function." 
 "Anybody can suffer from mental illness." 
 "Misunderstanding of mental illnesses and disorders makes it difficult  
for people with mental disorders to participate in society." 
 
 
Konklusion 
 
Studiens resultat förklarar att praktiken inom psykiatrin (eller annan sorts antistigmatiserande 
intervention) medför aktiviteter i en helt ny miljö där studenterna behöver utmana sina 
tidigare förväntningar, värderingar, tolkningar av olika upplevelser samt uppfattningen om sig 
själv och andra. Dessa förändringar leder sedan till nya vanor samt till internaliserade roller, 
vilket kan kopplas till MoHO (Kielhofner, 2012). I detta fall är studenternas långsiktiga mål 
att genom olika utbildningsmoment internalisera rollen "yrkesverksam arbetsterapeut". 
  21 
Samtidigt är patienterna med psykiska sjukdomar som träffar arbetsterapeutstudenterna också 
berörda och upplever individuella förändringar inom viljekraft, vanebildning och 
utförandekapacitet, men denna studie fokuserar huvudsakligen på studenternas aktiviteter och 
attityder. Men studiens ändamål är att kunna bidra till en bättre vård som gagnar patienterna 
med psykiska sjukdomar genom att medvetandegöra att stigmatiseringen bygger murar i 
stället för broar mellan arbetsterapeuter och sina patienter. 
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Attitudes Toward Disabled Persons (Standard ATDP) 
—Adapted from the Attitudes Toward Disabled Persons (ATDP) Scale, 
Form O, by Yuker, Block & Young, 1970 
 
Mark each statement in the left margin according to how much you agree or disagree with it. 
Please mark every one. Use the following numbers to indicate how you feel in each case: 
 
+3 = I agree very much -1 = I disagree a little 
+2 = I agree pretty much -2 = I disagree pretty much 
+1 = I agree a little -3 = I disagree very much 
 
   1. Parents of children with disabilities should be less strict than other parents. 
 
   2. Persons with physical disabilities are just as intelligent as non- 
disabled ones. 
 
   3. People with disabilities are usually easier to get along with than other 
people. 
 
   4. Most people with disabilities feel sorry for themselves. 
 
   5. People with disabilities are often the same as anyone else. 
 
   6. There should not be special schools for children with disabilities. 
 
   7. It would be best for persons with disabilities to live and work in special 
communities. 
 
   8. It is up to the government to take care of persons with disabilities. 
 
  
 
Attitudes Toward Disabled Persons (Standard ATDP)   [forts.] 
 
 
 
 
 
   9. Most people with disabilities worry a great deal. 
 
   10. People with disabilities should not be expected to meet the same standards 
as people without disabilities. 
 
   11. People with disabilities are as happy as people without disabilities. 
 
   12. People with severe disabilities are no harder to get along with than those 
with minor disabilities. 
 
   13. It is almost impossible for a person with a disability to lead a normal 
life. 
 
   14. You should not expect too much from people with disabilities. 
 
   15. People with disabilities tend to keep to themselves much of the time. 
 
   16. People with disabilities are more easily upset than people without 
disabilities. 
 
   17. People with disabilities cannot have a normal social life. 
 
   18. Most people with disabilities feel that they are not as good as other people. 
 
   19. You have to be careful what you say when you are with people with 
disabilities. 
 
   20. People with disabilities are often grouchy.  
